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RESUMO

Infroducdo: Os cuidados paliafivos tem por finalidade melhorar a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares até o processo de finitude. O enfermeiro tem atuacdo
essencial nas estratégias utilizadas frente ao luto na assisténcia diante do rompimento
do vinculo e sofrimento com a dor da perda. Objetivo: Analisar na literatura as
estratégias utilizadas no manejo do luto aos pacientes e familiares sob cuidados
paliativos. Método: Foi realizado através de uma revisdo integrativa nos bancos de
dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-americana e Caribe de
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Os descritores
utilizados foram selecionados através do DeCS/BVS: Iuto, cuidados paliativos,
enfermagem. Resultados: Foram criadas trés categorias, (1) O processo de morte e
morrer na otica da enfermagem: desafios e possibilidades; (2) Impactos fisicos e
emocionais do luto em familia/cuidadores e na equipe de enfermagem; (3) Estratégias
de enfermagem no luto da familia e cuidadores. Foram pesquisados 211 artigos e
selecionado 8 que abordavam de forma direta o tema do frabalho. Conclusdo:
Compreender o manejo do luto em cuidados paliativos é essencial e o enfermeiro tem
uma atuacdo muito importante junto aos pacientes e familiares, através do apoio
técnico e visdo humanistica oferecendo um suporte emocional, fisico e psicoldgico.

ABSTRACT
Introduction: Palliative care aims to improve the quality of life of patients and their
families until the end of life. The nurse has an essential role in the strategies used in the
face of mourning in the care in the face of the rupture of the bond and suffering with
the pain of loss. Objective: To analyze in the literature the strategies used in the
management of grief for patients and family members under palliative care. Method: It
was carried out through an integrative review of the following databases: Virtual Health
Library (VHL), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). The descriptors used were selected
through the DeCS/BVS: mourning, pdlliative care, nursing. Resulfs: Three categories
were created, (1) The process of death and dying from the perspective of nursing:
challenges and possibilities; (2) Physical and emofional impacts of grief on
family/caregivers and on the nursing team; (3) Nursing strategies in the bereavement of
the family and caregivers. A fotal of 211 articles were searched and 8 were selected
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that directfly addressed the theme of the work. Conclusion: Understanding the
management of grief in palliative care is essential and the nurse has a very important
role with patients and families, through technical support and humanistic vision offering

emotional, physical and psychological support.

INTRODUCAO

O cuidado paliativo (CP) e o
processo de paliacdo sdo uma
assisténcia continua promovida
por uma equipe multidisciplinar,
que tem por finalidade melhorar
a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares, onde
tem uma determinada patologia
fora de possibilidade terapéutica
de curq, ameacando a
confinuidade de vida. O
cuidado se dd por meio da
prevencdo, alivio do sofrimento,
identificacdo precoce,
avaliacdo impecavel e
fratamento de dor e demais
sinftomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais (OMS,
2020).

No Brasil a politica Nacional dos
cuidados paliativos é orientada
pela Resolucdo N° 41, de 31 de
Outubro de 2018 (BRASIL, 2018).
O artigo 4° trata dos principios
dos cuidados paliativos: Inicio
mais precocemente possivel;
tfratamento  modificador  da
doenca; promocdo do alivio da
dor e outros sintomas; cuidado
apropriado para  familiares e
cuidadores; afirmacdo da vida e
aceitacdo da morte; promocdo
da qualidade de vida; sistema
de suporte para permite
autonomia atfiva ao paciente
até o momento da sua morte;
oferecimento de apoio para a
familia; tfrabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar

para abordar as necessidades
dos pacientes e de seus
familiares, incluindo
aconselhamento de Iuto, se
indicados.

Através de uma visdo integral
com O objetivo de diminuir a
angustia humana, a
caracteristica  individual  dos
pacientes engloba o diagrama
da abordagem multiprofissional
(DAM) que identifica causas
atfivas e potenciais do sofrimento
em quatro dimensdes: Na
dimensdo fisica, o paciente e
familia  sdo  acompanhados
durante todo o processo, desde
o adoecimento até a morte
com controle de sinfomas,
manutencdo de acordo com
perdas de habilidades
funcionais, determina recursos
adequados, definicdo de
diretrizes avancadas, NAo
prolongar a vida, além de uma
morte  digna e pacifica. Na
dimensdo Social e familiar,
procede-se a avaliacdo
socioecondmica sobre paciente
e familia (ANCP,2020)

Na dimensdo espiritual, sdo
abordadas questdes sobre a
relacdo com a divindade,
receber os ritos de sua tradicdo,
encontrar uma sintese espiritual
de vida e o sentimento de
franscendéncia. E por Ultimo, na

dimensdo psiquica sdo
abordados  mecanismos  de
enfrentfamento (coping),

ressignificacdo das mdgoas,



medos e culpas, aceitacdo e
atribuicdo do significado pessoal
ao adoecimento e morte, bem
como identificacdo e atuacdo
sobre fatores de riscos (ANCP,
2020).

Dentro da dimensdo social, o
luto se inicia pela ameaca ou
rompimento de um  vinculo,
caracterizando como um
periodo durante o)
enfrentamento da dor e da
perda. O processo tem como
fator a quebra da rofina, antes
do agravamento da doenca
além da tristeza pelas perdas de
projetos e esperanca no futuro
(ENINGER, SANTOS e  KAYSER,
2021). Dentro dos processos
psiquicos que o paciente sob
cuidados paliativos  pode
apresentar e o} luto
antecipatério, o qual é um
processo que envolve grandes
mudancas como, fisico,
emocional, comportamental,
social e espiritual  (PIMENTA e
CAPELAS, 2019).

Quando o individuo, a familia e
os demais integrantes recebem
um diagndstico de uma doenca
créonica muitas vezes vivenciam
como sentenca de morte. O
recebimento da noficia causa
impacto pela dor da perda
iminente através da ameaca de
separacdo ou interrupcdo do
vinculo. Considera-se a isto de
luto antecipatdrio onde
antecede o desligamento
afetivo do pacientes com seus
familiares (CARDOSO, 2019).

A aftuacdo do enfermeiro com
paciente em fase terminal e luto
tem como finalidade observar o
Processo de morte, e
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secundariamente prestar
assisténcia com expectativa de
vida limitada, aos familiares e
profissionais de saude a fim de
cuidar. Para o enfermeiro, uma
das maiores ansiedades
enfrentadas € lidar com a morte,
pois esta surge, na maioria dos
casos, como um fendbmeno
doloroso e de dificil aceitacdo
(TREVISANO, ALMEIDA e
BARRETO, 2019 e CARVALHO,
2017).

A assisténcia no luto deve ser
benéfica e eficaz focalizando no
bem-estar da familia no
momento de fragilidade, os
profissionadis de saude em
especial o enfermeiro deve
prestar o apoio além de
estimular comportamentos
sauddveis, manter o contato
direto, visita domiciliares sendo
essencial para ajudar @
minimizar danos e tfer a
superacdo (SILVA, 2005).

A humanizacdo faz com que o
enfermeiro ganhe a confianca
da familia estando  presente
quando necessdrio,  fransmitir
seguranca em casos de medo,
angustias e choros que causam
estresse e faz com que eles
figuem amargos e sozinhos.
Sendo, muitas vezes, incapazes
de aceitar a readlidade. O
profissional também deve
compreender os conceitos da
morte  para lidar com o©
sofrimento e apoiar as pessoas
orientando, acolhendo e
encorajando (MARQUES, 2003).
As estratégias utilizadas no lufo
desperta a necessidade de
entender como a assisténcia de
cuidados paliativos é realizada
pelo enfermeiro frente @



pacientes e familiares,
obedecendo aos principios dos
cuidados e contribuindo de
forma eficaz para

a sociedade. Diante do exposto,
O objetivo da pesquisa foi
analisar as estratégias utilizadas
no manejo do luto aos pacientes
e familiares sob  cuidados
paliativos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo
integrativa que é uma
metodologia de pesquisa onde
permite ao investigador uma
ampla drea de conhecimento
através da andlise de elementos
elaborados por autores em uma
producdo cientifica, o presente
artigo seguiu  as seis etapas
proposta por (BOTELHO, CUNHA;
MACEDO, 2011, p.127): 1)
ldentificar o tema abordado e
realizar a selecdo da questdo de
pesquisa; 2) Estabelecer de
acordo com a pesquisa critérios
de inclusdo e exclusdo; 3)
ldentificar de acordo com a
literatura estudos oré-
selecionados; 4) Categorizar
estudos; 5) Analisar e realizar
interpretacdo dos resultados; 6)
Apresentar de acordo com a
revisdo da sintese de
conhecimento.

Para elaboracdo da pesquisq,
utilizou-se a estratégia PICO
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007). Acrdnimo que representa:
(P) - paciente e familia; (I) - luto;
(CO) - cuidados paliativos. Desta
forma, a pergunta do estudo foi:
“Como acontece o0 manejo do
luto em cuidados paliativos e
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qual a atuacdo do enfermeiro
frente a paciente e familia2”

As bases de dados Literatura
Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). A Busca foi realizada
utilizando os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Luto,
Cuidados Paliativos e
Enfermagem foram ufilizados o
operador booleano AND para
realizar a busca combinada
com os descritores.

Para os critérios de Inclusdo:
Foram analisadas e selecionadas
publicacdes em portugués (n =
3), espanhol (n = 1) e inglés (n =
4); no periodo de 2004 a 2021,
abordando sobre o enfermeiro
no manejo do luto, nas bases de
dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS n =
17), Biblioteca Virtual Scientific
Eletronic Library Online (Scielo n
= 0) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS n = 74) foram
identitificados 81 artigos. Para os
critérios de exclusdo: Foram
descartados artigos de revisGo
integrativa da literaturaq,
dissertacdes, teses, publicacdes
duplicadas, temas que ndo
correspondiam com a pergunta
norteadora; apds o filfro foram
excluidos 72 artigos. A selecdo
dos artigos pelo modelo
Preferred Reporting Items for
Systematic 5 Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) se encontra
descrito no fluxograma abaixo.
(Figura 1)



Na busca foram enconfrados
211 artigos, na bases de dados
BVS 183, LILACS 16 e Scielo 12,
nos quais foram excluidos 8
artigos duplicados, e apos filtfro o
total de arfigos excluidos foi 203,
artigos que ndo atendiom ao
critério de inclusdo no final
foram selecionado 8 artigos para
construcdo da sintese.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi elaborado um quadro onde
contém: titulo, autores, anos,
tipo de estudos e principais
resultados, 0s artigos
selecionados traz por ordem
cronoldgica crescente de
publicacdo a sintese dos artigos,
selecionados para o estudo
foram organizados apartir das
definicoes das informacdes a
serem extraidas das publicacoes
selecionados. Foram
selecionados 8 artigos originais
publicado em 2004 a 2022.

DISCUSSAO

O processo de morte e morrer
na Ofica da enfermagem:
desafios e possibilidades

A morte & um evento Vvital
oposto da vida sendo
ocasionada afravés da perda
ireversivel das funcoes
cardiovascular e cerebral. Além
da quebra de vinculos que
podem causar acoes
emocionais como sofrimento e
frustracdo (DORNFELD e
GONCALVES, 2021). Ficou
evidente que, assim como o
nascimento, a morte é
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considerada um processo
natural do ciclo da vidag,
inevitavel e totalmente
aceitdvel.  Mesmo sendo um
assunto que aflige as pessoas, o
ser humano compreende o ciclo
de vida onde nasce, cresce,
amadurece, envelhece e morre
(CHUISTA, 2020).

Diante desse contexto foi
identificado que uma das fases
de morte e morrer é realizado
através dos cuidados paliativos,
sendo responsavel pela melhora
da qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares que
enfrentam determinada
doenca, tendo em vista @
prevencdo e alivio do
sofrimento, por meio da
identificacdo precoce (HERMA,
2020).

Segundo Mota (2011), Alguns
profissionais de enfermagem tém
outra visGdo evitando tratar o
assunto sobre terminalidade da
vida, as estratégias que buscam
sdo através do siléncio e evasdo,
porque o assunto fraz sofrimento
e desconforto. Conforme
Chuista  (2020), descreve as
reacdes dos enfermeiros que
atua na UTl, alguns relatam estar
despreparados para lidar com a
morte, uma vez que traz um
sentimento de muito pesar.
Assim Dias e Martins (2021), esse
despreparo resulta em ndo saber
lidar com o0s pacientes e a
familia gerando um processo de
inseguranca interrompendo,
assim, a criagdo de vinculos que
os profissionais desenvolvem no
decorrer do fratamento dos
pacientes.



Contudo, alguns se sentem
preparados em razdo de saber
separar o  profissional do
emocional, isso € adquirido
através da experiéncia com
passar do tempo, onde essa
separacdo vai ficando mas
natural e clara. Ou seja, a morte
é vista como algo natural que
serd vivenciado por todos. Além
disso, diante do o6bito, o
pensamento de alguns
enfermeiros e de dever
cumprido por saber que foi
oferecido toda aftencdo e
servico no intuito de restaurar a
saude dos pacientes (CHUISTA,
2020). Embora essa aceitacdo
segundo Dias e Martins (2021), &
melhor compreendida quando
se trata de pessoas idosas cujo
seu fempo de vida esta
chegando ao fim, o que ndo
ocorrer de forma tdo natural e
aceitdvel quando se trata de
crianca onde tem uma
expectativa de vida maior.

Esse comportamento pode gerar
uma aparéncia de indiferenca e
frieza, interferindo de forma
negativa nos cuidados dos
pacientes, gerando uma
barreira como um blogueio no
crescimento profissional e
pessoal. Ou seja, esse cuidado
humanizado  se constitui em
uma assisténcia  de forma
integral que atente as
necessidades dos pacientes e
familiares  oferecendo uma
melhor qualidade de vida, com
O objetivo de proporcionar uma
morte digna (MOTA, 2011).

Portanto os profissionais de
enfermagem durante a
graduacdo ndo possui  um

101

preparo para lidar com a morte,
e o contato com esta pode ser
fonte de estresse e sofrimento

psiquico interpretando a
ocorréncia cComo fracasso
pessoal e falha no trabalho.

Mesmo a morte fazendo parte
do coftidiano dos profissionais de
salde, ©s mesmo  tem
dificuldade de prestar
assisténcia  do cuidado qos
pacientes e se comunicar com
a familia na possibiidade de
morte causando sentimentos de
dano e sofrimento a esses
profissionais (MOTA, 2011).

O enfermeiro tem uma atuacdo
importante no cuidado daqgueles
que se enconfra em fase
terminal dando-lhe  suporte
necessAario para pacientes e
familiares através de um apoio
técnico e visdo humanistica.
Oferecendo, assim, um suporte
emocional, fisico e psicoldgico
diante do Iuto para que o
periodo seja menos doloroso,
com isso, para manter a
assisténcia digna a auséncia do
manejo do luto pode causar
danos emocionais sendo
preciso preparo dos profissionaqis
que atuam diante no elo de
pacientes e familiares.

Impactos fisicos e emocionais
do luto em familia/cuidadores e
na equipe de enfermagem

O Iuto se associa Ao processo
posterior a morte em situacdo
de perda de um ente querido,
um animal ou algo que esteja
relacionado 4 interrupcdo de
um vinculo, término de uma
relacdo amorosa podendo ser
consideravel um exemplo de



perda para um individuo
durante o decorrer da sua vida,
sendo necessdrio um tempo
determinado pelo enlutado
para superar a fase. Cada
pessoa pode agir de maneira
distinta, pois vivencia de uma
diferente cultura, estilo de vida,
estrutura emocional e o)
contexto da perda isso pode
influenciar a forma que vai
encarar o luto (RAMOS, 2016). O
luto é bastante complexo, a
Ultima etapa da vida vivenciada
por uma doenca incuravel
envolvendo o sofrimento de
qgquem vive 0O processo e de
quem estd préoximo. Sendo
assim, o cuidador &€ a pessod
que acompanhou de forma
mais proxima nesse  periodo e
viveu O processo, pois cuidar de
um familiar em fim de vida é o
mais adequado e o que
oferece o que a pessoa doente
necessita. O enfermeiro oferece
suporte e confianca através de
seus conhecimentos técnicos,
fazendo com que o cuidador se
sinta seguro nas suas atividades
com o paciente (PAZES, NUNES e
BARBOSA, 2014). Conforme
Barlund  (2022) revela, ©s
cuidadores e familiares exercem
uma funcdo importante durante
O processo de vida e morte dos
pacientes, pOIs eles o}
conhecem e tém a experiéncia
de como aqjudar. O apoio
significativo faz com que as
tarefas realizadas venham com
uma sobrecarga gerando
impactos fisicos e emocionais
resultando, entdo, como um
fardo considerédvel onde muito
ndo estdo preparados para o0s
desafios. Portanto, o apoio dos
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profissionais de  salude é
importante para capacitar os
cuidadores a cumprir  suas
responsabilidades e ter
seguranca facilitando o preparo
da familia no fim da vida e
morte.

O enfermeiro pAssa
constantemente pela situacdo
de morte e morrer no seu
ambiente de frabalho, podendo
criar um vinculo de ajuda para
pacientes e familiares. Deve
haver um preparo para fornecer
conforto  aos enlutados e
contribuir com acoes
oferecendo dignidade e ajuda a
familia no momento da perda.
Levar atencdo, carinho e

conforto Qos familiares
ultfrapassando as intervencodes
tecnoldgicas promovendo

humanizacdo, sendo necessdrio
se colocar no lugar do outro,
nao para alimentar o)
sofrimento, mas para ajudar,
pois, de tanto ver morrer, ©
enfermeiro pode desenvolver
um anestesiamento de seus
sentimentos e emocoes
(MARQUES, 2004).

Alguns obstaculos e dificuldades
sdo enfrentados pela familia e
cuidadores apds o luto sendo a
perda de contato com o
enfermeiro que estd envolvido
intensamente diante de todo o
Processo de cuidado e
paliacdo, e apds a morte eles
somem causando um impacto
para familia através da auséncia
e despertando um sentimento
de soliddo depois desse sumico,
a ajuda do profissional de saude
pode ser necessdria apds a



morte, portanto o familiar ndo
recebeu encaminhamento e
atendimento ao luto estrutural
para um suporte necessdrio
(HERMA, 2020).

Contudo, segundo Mohammend
(2018). 0s cuidadores
expressaram a grande
importancia dos profissionais de
enfermagem no sentido do
apoio prdatico e terapéutico
para lidar com a morte, levando
seguranca e certeza diante dos
procedimentos. Conforme
Barlund (2021) a comunicacdo
clara e objetiva &€ um fator
essencial para trazer seguranca,
mas alguns cuidadores
expressaram um aspecto
negativo, a falta de informag¢do
sobre o processo do obito e pods-
morte, pois os profissionais de
saude raramente se enconfram
junto ao leito na hora da morte.
Manter o contato apds a morte
€ essencial e faz parte da
assisténcia, essa  continuidade
faz com que os familiares e
cuidadores ndo se sintam
sozinhos. Com isso, pode reduzir
maiores chances de danos
psicoloégicos, e o enfermeiro é
responsdvel  por fornecer
suporte e seguranca. Mesmo o
processo de fim de vida fazer
parte do seu ciclo de tfrabalho
diariamente, deve haver
humanizacdo ao lidar com
familiares, pois a auséncia na
hora da morte pode causar uma
visdo negativa do profissional.

Estratégias de enfermagem no
luto da familia e cuidadores
Alguns profissionais de
enfermagem ndo tém
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habilidode e  desconhecem
técnicas no que diz respeito
comunicacdo, e evitam o
contato verbal com pacientes
em processo de luto por ndo
saber confrolar seus sentimentos
frente d morte, o contato ndo
verbal também ¢é importante,
POIs gera uma compreensdo de
sentimentos, desconfianca e
aflicdo, sua auséncia afasta a
comunicacdo em  cuidados
paliativos dificultando o)
entendimento do profissional e o
paciente, um olhar, gesto pode
facilitar no entendimento
daqueles que estdo em
processo terminal (FERNANDES,
2013).

Segundo Veras, Silva e Trevisan
(2019) O profissional de
enfermagem deve buscar
conhecimentos para lidar com o
processo de perda e luto
atendendo as necessidades dos
familiares, além de oferecer
suporte de seguranca e
tfranquilidade. Procurar junto a
uma equipe capacitada
atender os familiares da melhor
forma para criar um vinculo de
confianca, devendo valorizar a
comunicacdo verbal e ndo
verbal, dando apoio necessdario
para que venha enfrentar o
processo de dor.

O profissional de enfermagem
tem uma atuacdo necessdria no
processo do luto, pois como
acontece repetidamente em
seu cofidiano essas situacoes,
tem um ponto de vista
ampliado de como acontece
em domicilios. O preparo do
profissional € fundamental para
ser infermediador familiar, onde
faciita a informacdo para



melhor compreensdo  das
pessoas que permanecem com
cuidado e humanizacdo
(CASSOLA, 2011).

Segundo Vasconcelos e Pereira
(2018) mesmo apds o luto, o
enfermeiro deve seguir com o
acolhimento a familia e
cuidadores pela equipe
multidisciplinar, porque estes
frequentemente apresentam
necessidades de apoio
emocional para as perdas
associadas a morte e o luto,
para alguns o) suporte
psicolégico e terapéutico
também sdo importantes para
reorganizacdo familiar apds o
obito.

O enfermeiro nas atribuicoes
com o paciente no pods preparo
do corpo do paciente que
consiste na retfira de todos os
materiais de uso pessodqis, e
equipamentos e identificacdo
do mesmo. Além disso, é
necessario que o profissional
entregue o corpo passando-lhe
um aspecto de conforto para
seus familiares (MOTA, 2011).
Contudo Ribeiro, Baraldi e Silva
(1998) relata que é essencial aos
profissionais de enfermagem
que ao lidar com a morte dia-o-
dia em sua rotina de trabalho,
tenham o sentimento de
valorizacdo e respeito o
paciente, no qual foi criado um
vinculo de empatia com
aqueles que estavam sob seus
cuidados.

Diante disso, segundo Fernandes
(2013) a estratégia do ato de
ouvir muUsica como um fator
estimulante da memaria afetiva
concedendo uma sensacdo de
alivio e renovacdo, com o
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objefivo de trazer conforto e
bem-estar, a musicoterapia é
fundamental para trazer um
ambiente seguro, € capaz de
aliviar a dor e soliddo
oferecendo alegria e prazer.
Além disso, uma boa
comunicacdo oferece um local
de confianca e bem-estar,
integrando uma boa relacdo
entre o profissional e paciente
com vinculo gerando um laco
de dafetividode e criacdo de
valores significativos para a vida.
Diante disso através do toque
terapéutico é possivel diminuir a
tensdo e ansiedade,
oferecendo relaxamento da dor,
restabelecer a condicdo do
paciente enfermo a técnica j&
praticada  na  enfermagem
acerca de 30 anos e oferece
uma interacdo do profissional e
O paciente, ademais, em
paciente com dores crénicas hd
a reducdo da dor e
proporcionando um bom sono e
uma diminuicdo do diagndstico
de depressdo  (NASCIMENTO,
2012). De acordo com Bras
(2020) o toque terapéutico
contribui para o aumento da
empatia na relacdo interpessoal
pessoa-enfermeiro. Em estudo
experimental os participantes
foraom submetidos ao toque
terapéutico e como desfecho
houve reducdo da dor, melhora
do status funcional e bem-estar
e o aumento da qualidade do
sono dos pacientes. Conforme
Dornfeld e Goncalves, (2020) a

estratégia, crenca religiosa e
espiritualidade é uma
ferramenta  importante  para

profissionais de enfermagem
que tem que lidar com a morte



em seu cotidiano. A
espiriftualidade se constitui um
fator de conforto aos pacientes
e familiares, e a diminuicdo de
sifuacdes estressantes no dmbito

profissional.

Algumas habilidades e
estratégias realizadas pelo
profissional de  enfermagem
colaboram com o)
desenvolvimento do paciente e
familia gerando, assim,

seguranca e facilitando a
compressdo dos envolvidos para
lidar com o processo doloroso. E
importante buscar entendimento
para fornecer suporte necessdrio
e qualidade na assisténcia, a
auséncia de uma comunicacdo
eficaz traz danos para um elo
significativo no processo do fim
da vida do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se que os cuidados
paliativos, o quanto prestado
precocemente, tem uma
reducdo do sofrimento através
de um vinculo criado entre
pacientes, familiares e
profissionais, facilitando as
barreiras enfrentadas diante de
uma determinada doenca fora
de possibilidade terapéutica de
cura.

H& a necessidade de buscar
capacitacdes para profissionais
de saude que atuam nas
estratégias utilizadas frente ao
luto. Além  disso,  suporte
emocional para lidar com a
morte de forma humanizada.
Deve também estd preparado
no enfrentamento de danos
psiquicos e fisicos para ofertar
uma assisténcia digna diante a

105

paliacdo e o processo do fim da
vida, facilitando a compreensdo
daqgueles que estdo envolvidos
reduzindo obstdculos no dmbito
profissional ou familiar.
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